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Цель исследования: оценить на фантомах изменения плотности, индекса Агатстона, объемного коро-
нарного индекса, массы фосфата коронарного кальция при разных параметрах сканирования.
Материал и методы. В исследовании использовались 8 инсулиновых шприцев объемом 1 мл, напол-
ненных раствором гидроортофосфата калия, с разными характеристиками плотности. В дальнейшем дан-
ные шприцы на равном расстоянии друг от друга были помещены в два фантома: фантом 1-го типа – бокс, 
заполненный водой, фантом 2-го типа – Chest Phantom N1 “LUNGMAN”.
Фантомы были просканированы при помощи компьютерного томографа Philips Ingenuity Elite 128 срезов 
по протоколам с разным напряжением (80, 100, 120, 140 кВ), силой тока (27–45, 166, 330–400 мА), толщи-
ной среза (0,625, 1, 2,5, 3 мм).
Результаты. Получены показатели плотности, индекса Агатстона при различных параметрах сканиро-
вания (напряжение, сила тока, толщина среза) для разных факторов плотности кальцификации в фантомах 
1-го и 2-го типа.
Результаты представлены в виде таблицы со средними значениями плотности, стандартным отклонени-
ем (SD), индексом Агатстона коронарного кальция и параметрами сканирования.
Заключение. Исследование демонстрирует вариабельность показателей факторов коронарного 
кальция при их оценке на различных параметрах сканирования. Полученную информацию возможно 
использовать на практике для более точного подсчета коронарного кальция вне зависимости от парамет-
ров сканирования. 
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Введение
Одной из наиболее частых причин смертности 
в развитых странах является ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), предиктор которой – степень 
кальцификации коронарных артерий. В междуна-
родных популяционных исследованиях отражена 
взаимосвязь между показателем коронарного 
кальциноза и развитием осложнений сердечно-
сосудистых заболеваний [1].
Стратификация риска ИБС у некоторых катего-
рий больных возможна с помощью определения 
степени кальцификации коронарных артерий. При 
показателе кальциевого индекса более 300 ед. по 
шкале Агатстона имеется высокая вероятность 
наличия гемодинамически значимых стенозов, 
а следовательно, и высокий риск ИБС [1–3].
Также повышенный риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний, таких как артериальная 
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гипертензия, инфаркт миокарда, и развитие их 
осложнений (вплоть до летальных исходов) ассо-
циированы с кальцификацией грудного отдела 
аорты. В зарубежных исследованиях степень 
аорталь ной кальцификации проводится по мето-
дике Агатстона [4]. 
В рутинной практике для выявления кальцини-
рованных, смешанных и мягких бляшек при иссле-
довании коронарных артерий выполняются ком-
пьютерная томография (КТ) с ЭКГ-синхронизацией 
(для оценки первого типа бляшек), а также КТ-
коронарография (для оценки всех типов бляшек). 
Кальцификация коронарных артерий часто встре-
чается при рутинной КТ, что является клинически 
важной случайной находкой [5].
В работах зарубежных и российских авторов 
показана возможность раннего выявления клини-
чески значимых изменений сердечно-сосудистой 
системы, включая кальцификацию коронарных 
арте рий, с помощью скрининговой низкодозовой 
компьютерной томографии (НДКТ) органов груд-
ной клетки [6–8]. 
Выявление коронарного кальциноза целесооб-
разно проводить в виде дополнительного обсле-
дования в рамках программ скрининга, используя 
либо визуальную оценку, либо количественную, 
если это позволяет качество изображений [9]. 
Пациентам, в анамнезе которых отсутствуют сим-
птомы ИБС, в последние годы рекомендовано 
проведение скрининга с оценкой индекса коро-
нарного кальция [1].
Методики подсчета коронарного индекса
В настоящее время широко используемыми ме-
тодиками оценки коронарного кальция являются 
оценка кальциевого индекса (КИ) по методике 
Агатстона, объемного КИ, массы фосфата каль-
ция.
Кальциевый индекс по методике Агатстона яв-
ляется методикой количественной оценки степени 
кальцификации коронарных артерий по результа-
там КТ. Артур Агатстон в 1990 г. предложил данный 
стандартизованный подсчет КИ по сумме индек-
сов на разных срезах, равных произведению пло-
щади участка кальцификации в проекции коронар-
ной артерии на фактор плотности [10].
КИ = (S1 · F1) + (S2 · F2) + (S3 · F3) + …,
где S – площадь кальцинации, F – фактор плотно-
сти.
Факторы плотности:
• для кальцификатов плотностью 130–199 HU 
фактор плотности составляет 1;
• для кальцификатов плотностью 200–299 HU 
фактор плотности составляет 2;
• для кальцификатов плотностью 300–399 HU 
фактор плотности составляет 3;
• для кальцификатов плотностью от 400 HU фак-
тор плотности составляет 4.
В 1999 г. J.A. Rumberger и соавт. представили 
классическую градацию тяжести кальциноза коро-
нарных артерий у бессимптомных пациентов, ко-
торая также направляла дальнейшую тактику ве-
дения пациента [11]. T.Q. Callister и соавт. в 1998 г. 
предложили алгоритм расчета объемного КИ 
(суммарный объем всех вокселей) – произведе-
ние объема одного вокселя на разных КТ-срезах 
на все воксели с плотностью >130 HU.
Объемный КИ = 
= (V1 · N1) + (V2 · N2) + (V3 · N3) + …,
где V – объем кальцината, N – число вокселей 
с плотностью >130 HU.
Масса фосфата кальция была предложена 
в 1997 г. H.C. Yoon и рассчитывается как сумма 
всех кальцинатов в проекции коронарных артерий, 
масса которых исчисляется соответственно в мил-
лиграммах [12]. 
Предпосылки для вариабельности измерений
КТ является крупнейшим источником излуче-
ния в развитых странах [13], так как на нее прихо-
дится наибольшая суммарная эффективная доза 
(>50%) от всех радиологических исследований, 
несмотря на то что КТ составляет 15% от всех 
мето дов медицинской визуализации [14, 15]. 
Принцип ALARA в рамках задачи по оптими-
зации эффективной дозы с учетом клинических 
показаний привел к созданию низкодозовых прото-
колов КТ. При этом основным аспектом являлось 
сохранение такого качества изображений, которое 
не сказывалось бы негативно при их интерпрета-
ции [16]. Важно отметить, что изменения, вноси-
мые в протоколы сканирования, ведут к изменению 
параметров плотности органов и тканей, визуали-
зируемых на компьютерной томограмме. Данный 
факт был наглядно продемонстрирован в исследо-
вании, проведенном D.J. Rhee и соавт. [17].
В данном исследовании было показано, что 
шум влияет на изображение значительнее, чем 
разность сечений от различных энергий фотонов, 
так как для большинства структур разность плот-
ностей одинакова, за исключением воздуха из-за 
его низкой плотности [17].
Поскольку НДКТ – диагностический метод с низ-
ким уровнем лучевой нагрузки, он используется 
повсеместно, особенно в скрининге рака легких, 
педиатрической радиологии, визуализации серд-
ца с итеративной реконструкцией, лучевой тера-
пии, гибридной визуализации. Поэтому рентгено-
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логам важно достоверно оценивать плотность по 
данным КТ и НДКТ. 
Недавно появилось оригинальное решение: 
спектральная КТ, имеющая детектор, ретроспек-
тивно генерирующий несколько слоев спектраль-
ных данных за одно низкодозовое сканирование. 
Полностью адаптированное решение, готовое 
к работе на практике, обеспечивает высокое диаг-
ностическое качество [18]. Надежность клиниче-
ских результатов повышается, и уже при первом 
сканировании возможен правильный диагноз.
В медицинской литературе мы не нашли све-
дений об изменениях плотности гиперденсных 
структур, индекса Агатстона в зависимости от из-
менения напряжения, силы тока, толщины среза 
во время сканирования, готовых к использованию 
в качестве практического пособия врачами-рент-
генологами.
Цель исследования
Оценить на фантомах изменения плотности, 
индекса Агатстона коронарного кальция при раз-
ных параметрах сканирования (напряжение, сила 
тока, толщина среза). 
Материал и методы
Для исследования 8 инсулиновых шприцев 
были наполнены раствором гидроортофосфата 
калия с разными характеристиками плотности 
(табл. 1).
В дальнейшем данные шприцы на равном рас-
стоянии друг от друга были помещены в бокс 
(фантом 1-го типа), заполненный водой, а также 
помещены в Chest Phantom N1 “LUNGMAN” и при-
креплены вокруг сердца (фантом 2-го типа), кото-
рые представлены на риc. 1.
Рис. 1. Представлены фантомы 1-го и 2-го типа.  
Fig. 1. Type 1 and type 2 phantoms.
Таблица 1. Характеристики плотности 8 инсулиновых шприцев, наполненных раствором гидроортофосфата калия
Table 1. Density characteristics of the eight insulin syringes filled with potassium hydroorthophosphate solution
 № шприца 1 2 3 4 5 6 7 8
 Плотность, мг/мл 50 100 150 200 250 350 400 450
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В дальнейшем фантомы были просканированы 
при помощи компьютерного томографа Philips 
Ingenuity Elite 128 срезов по протоколам с разным 
напряжением (80, 100, 120, 140 кВ), силой тока 
(27–45, 166, 330–400 мА), толщиной среза (0,625, 
1, 2,5, 3 мм), что представлено в табл. 2, 3 для 
фантома 1-го и 2-го типа соответственно. 
Ретроспективный анализ изображений в стан-
дарте DICOM 3 проведен с помощью программно-
го обеспечения OsiriX MD (v.5.5.1 64-bit). Плотность 
содержимого шприца измерялась в аксиальном 
сечении в центре шприца в фантомах 1-го и 2-го 
типа, как представлено на рис. 2. Для количест-
венной оценки коронарного кальция применяли 
плагин Coronary Calcium (см. рис. 2). 
Для фантома 1-го типа изучались плотностные 
и количественные показатели для шприцев № 2, 
3, 5, 7, а для фантома 2-го типа – № 2, 4, 6, 8. 
Из оценки шприцы № 1, 4, 6, 8 для фантома 1-го 
типа и № 1, 3, 5, 7 для фантома 2-го типа были 
исключены по разным причинам, представленным 
ниже.
Шприц № 1 для фантома 1-го типа был исклю-
чен по причине низких плотностных показателей 
(меньше на 40 ед.H, чем нижний крайний показа-
тель для фактора 1 кальцификации). Для фантома 
1-го типа из оценки шприцы № 4, 6 были ис-
ключены по причине пограничной плотности – 
299 и 499 ед.H для стандартного сканирования на 
предмет оценки коронарного кальция. Шприц № 8 
для фантома 1-го типа был исключен по причине 
высоких плотностных показателей, а именно боль-
ше на 100 ед.H., чем максимальный показатель 
для фактора 4 кальцификации.
Для фантома 2-го типа из оценки были исклю-
чены шприцы № 3, 5, 7 по причине перпендикуляр-
ного расположения в базальной части сердца по 
отношению к остальным шприцам, что повлекло 
нелинейное увеличение при оценке плотности и 
количественных показателей. Шприц № 1 для 
фантома 2-го типа, несмотря на вертикальное схо-
жее расположение по отношению к шприцам № 2, 
4, 6, 8, был исключен из оценки по причине сово-
купности высокого уровня шума и низких плот-
ностных показателей, что не позволяло проводить 
количественную оценку индекса Агатстона, объ-
емного коронарного индекса, массы коронарного 
кальция. 
Оценку индекса Агатстона и плотности опреде-
ляли на 10 последовательных срезах в шприцах 
№ 2, 3, 5, 7 для фантома 1-го типа, № 2, 4, 6, 8 
для фантома 2-го типа. Плотность внутри шприца 
измерялась при помощи установки круга площа-
дью 10 мм2 в центре шприца. В центре шприца 
в фантомах 1-го и 2-го типа устанавливали курсор 
для полуавтоматической оценки, как представле-
но на изображении 2. Стандартное отклонение для 
оценки уровня шума исследования измерялось 
Таблица 2. Протоколы сканирования для фантома 
1-го типа
Table 2. The scanning protocols for type 1 phantom
 Протокол  Вольтаж,  Толщина Сила тока, 
 сканирования кВ среза, мм мА
 №1а 140 0,625 27
 №1b 140 1 27
 №1c 140 2,5 27
 №1d 140 3 27
 №2а 140 0,625 330
 №2b 140 1 330
 №2c 140 2,5 330
 №2d 140 3 330
 №3а 120 0,625 385
 №3b 120 1 385
 №3c 120 2,5 385
 №3d 120 3 385
 №4а 100 0,625 385
 №4b 100 1 385
 №4c 100 2,5 385
 №4d 100 3 385
 №5а 80 0,625 166
 №5b 80 1 166
 №5c 80 2,5 166
 №5d 80 3 166
Таблица 3. Протоколы сканирования для фантома 2-го 
типа
Table 3. The scanning protocols for type 2 phantom
 Протокол  Вольтаж,  Толщина Сила тока, 
 сканирования кВ среза, мм мА
 №1а 140 0,625 27
 №1b 140 1 27
 №1c 140 2,5 27
 №1d 140 3 27
 №2а 140 0,625 333
 №2b 140 1 333
 №2c 140 2,5 333
 №2d 140 3 333
 №3а 120 0,625 389
 №3b 120 1 389
 №3c 120 2,5 389
 №3d 120 3 389
 №4а 100 0,625 389
 №4b 100 1 389
 №4c 100 2,5 389
 №4d 100 3 389
 №5а 80 0,625 400
 №5b 80 1 400
 №5c 80 2,5 400
 №5d 80 3 400
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в условном центре исследования, как представле-
но на рис. 3, с одинаковой площадью круга 1 см2. 
В дальнейшем статистическая обработка данных 
была произведена в программе Microsoft Excel.
Результаты исследования
Представлены результаты измерений плотно-
сти, индекса Агатстона при различных параметрах 
сканирования (напряжение, сила тока, толщина 
среза) для разных факторов плотности кальцифи-
кации в фантомах 1-го и 2-го типа. Результаты 
приведены в виде таблиц со средними значения-
ми плотности, стандартным отклонением (SD), 
индексом Агатстона коронарного кальция и пара-
метрами сканирования. 
Для фантомов 1-го типа (табл. 4) и 2-го типа 
(табл. 5) представлены изменения показателей 
плотности и индекса Агатстона на изображениях 
с толщиной среза 1 мм, но с разным напряжением 
в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ.
Для фантомов 1-го типа (табл. 6) и 2-го типа 
(табл. 7) представлены изменения показателей 
плотности и индекса Агатстона на изображениях 
с толщиной среза 0,625 мм, но с разным напряже-
нием в сравнении со стандартной КТ и ультра-
НДКТ.
Рис. 2. Полуавтоматический 
анализ коронарного кальция в 
фантоме 1-го типа.
Fig. 2. Semi-automatic 
coronary calcium analysis for 
type 1 phantom.
Рис. 3. Оценка стандартного 
отклонения на фантоме 1-го и 
2-го типа. 
Fig. 3. Evaluation of standard 
deviation for type 1 and type 2 
phantoms.
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Таблица 4. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при КТ 
с толщиной среза 1 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 1-го типа
Table 4. Variability of density, Agatston score, and standard deviation (SD) on 1-mm-thick CT with different voltages when 
comparing standard CT and ultra-LDCT for type 1 phantom
  
     Протокол
 Стандартная 
У-НДКТ
 Протокол №2b –  Протокол №3b –  Протокол №4b – Протокол №5b –
  КТ  140 кВ 120 кВ 100 кВ 80 кВ
 SD центр 6,022 43,29 9,283 11,07 11,6 76,94
 Density for №2 142,8 133,8 112,9 140,6 173 230,8
 Agatston for №2 130 185 132 147 264 306
 Density for №3 218 211,4 192,1 218,4 255,6 294,8
 Agatston for №3 306 294 297 312 485 544
 Density for №5 351,3 346,4 329,1 353,2 409,8 499
 Agatston for №5 708 720 566 715 713 727
 Density for №7 555 532,8 510,6 556,2 674,3 753,4
 Agatston for №7 773 768 753 763 784 806
Таблица 6. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при 
КТ с толщиной среза 0,625 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 
1-го типа
Table 6. Variability of density, Agatston score, standard deviation (SD) on 0.625-mm-thick CT with different voltages when 
comparing standard CT and ultra-LDCT for type 1 phantom
  
Стандартная
   Протокол  Протокол  Протокол  Протокол  Протокол 
       Протокол 
КТ
 У-НДКТ №1а – №2а – №3а – №4а – №5а –
    140 кВ 140 кВ 120 кВ 100 кВ 80 кВ
 SD центр 6,022 43,29 41 7,314 10,33 10,84 76,79
 Density for №2 142,8 133,8 149,4 114 141,7 175,5 221,1
 Agatston for №2 130 185 193 67 87 141 141
 Density for №3 218 211,4 208,1 191,8 229,7 256,6 294,4
 Agatston for №3 306 294 298 154 160 247 260
 Density for №5 351,3 346,4 374,5 301,4 355,4 403,7 518,3
 Agatston for №5 708 720 680 621 718 720 731
 Density for №7 555 532,8 545,3 511,4 555,3 667,4 784,1
 Agatston for №7 773 768 771 761 756 784 802
Таблица 5. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при КТ 
с толщиной среза 1 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 2-го типа
Table 5. Variability of density, Agatston score, and standard deviation (SD) on 1-mm-thick CT with different voltages when 
comparing standard CT and ultra-LDCT for type 2 phantom
 
      Протокол
 Стандартная 
У-НДКТ
 Протокол №2b –  Протокол №3b –  Протокол №4b – Протокол №5b –
  КТ  140 кВ 120 кВ 100 кВ 80 кВ
 SD центр 13,69 83,9 19,61 20,59 23,22 75,5
 Density for №2 130,5 103 123,2 132,5 151,6 192,3
 Agatston for №2 155 177 151 157 164 322
 Density for №4 203,3 183,1 175,7 205,3 240,9 297,3
 Agatston for №4 361 404 384 380 381 554
 Density for №6 347,3 331,6 306,2 344 390,7 485,6
 Agatston for №6 593 689 613 620 832 815
 Density for №8 599,3 549,1 543,3 606,2 700,4 850,8
 Agatston for №8 892 897 912 912 907 922
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Таблица 7. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при 
КТ с толщиной среза 0,625 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 
2-го типа
Table 7. Variability of density, Agatston score, standard deviation (SD) on 0.625-mm-thick CT with different voltages when 
comparing standard CT and ultra-LDCT for type 2 phantom
  
Стандартная
   Протокол  Протокол  Протокол  Протокол  Протокол 
     Протокол 
КТ
 У-НДКТ №1а – №2а – №3а – №4а – №5а –
    140 кВ 140 кВ 120 кВ 100 кВ 80 кВ
 SD центр 13,69 83,9 85,32 21,92 21,68 26,34 60,52
 Density for №2 130,5 103 117,2 115,9 136,8 148,5 190,8
 Agatston for №2 155 177 83 79 82 82 168
 Density for №4 203,3 183,1 191,2 173,7 202,9 238,9 292
 Agatston for №4 361 404 211 186 188 189 285
 Density for №6 347,3 331,6 316,6 308,6 347,3 393,3 475,5
 Agatston for №6 593 689 377 304 315 416 411
 Density for №8 599,3 549,1 528,6 546 605,5 698,3 852,2
 Agatston for №8 892 897 455 445 446 462 473
Таблица 8. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при 
КТ с толщиной среза 2,5 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 
1-го типа
Table 8. Variability of density, Agatston score, standard deviation (SD) on 2.5-mm-thick CT with different voltages when 
comparing standard CT and ultra-LDCT for type 1 phantom
  
Стандартная
   Протокол  Протокол  Протокол  Протокол  Протокол 
      Протокол 
КТ
 У-НДКТ №1c – №2c – №3c – №4c – №5c –
    140 кВ 140 кВ 120 кВ 100 кВ 80 кВ
 SD центр 6,022 43,29 22,56 6,823 6,022 7,767 39,92
 Density for №2 142,8 133,8 137,9 117,7 142,8 156,8 170,5
 Agatston for №2 130 185 138 128 130 269 290
 Density for №3 218 211,4 200,1 185,1 218 219,6 287
 Agatston for №3 306 294 294 296 306 470 507
 Density for №5 351,3 346,4 355,8 329,7 351,3 407,4 484,7
 Agatston for №5 708 720 632 527 708 720 718
 Density for №7 555 532,8 519,2 485,2 555 639,2 729
 Agatston for №7 773 768 768 768 773 781 796
Таблица 9. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при 
КТ с толщиной среза 2,5 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 
2-го типа
Table 9. Variability of density, Agatston score, standard deviation (SD) on 2.5-mm-thick CT with different voltages when 
comparing standard CT and ultra-LDCT for type 2 phantom
  
Стандартная
   Протокол  Протокол  Протокол  Протокол  Протокол 
       Протокол 
КТ
 У-НДКТ №1c – №2c – №3c – №4c – №5c –
    140 кВ 140 кВ 120 кВ 100 кВ 80 кВ
 SD центр 13,69 83,9 48,67 8,783 13,69 15,7 45,89
 Density for №2 130,5 103 120,2 118,8 130,5 147,8 177,3
 Agatston for №2 155 177 118 149 155 160 318
 Density for №4 203,3 183,1 184 186,7 203,3 236,4 293,5
 Agatston for №4 361 404 314 325 361 365 544
 Density for №6 347,3 331,6 310,8 309,1 347,3 391 480,7
 Agatston for №6 593 689 575 594 593 806 815
 Density for №8 599,3 549,1 541 551,3 599,3 679,1 850,3
 Agatston for №8 892 897 871 882 892 912 927
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Для фантомов 1-го типа (табл. 8) и 2-го типа 
(табл. 9) представлены изменения показателей 
плотности и индекса Агатстона на изображениях с 
толщиной среза 2,5 мм, но с разным напряжением 
в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ.
Для фантомов 1-го типа (табл. 10) и 2-го типа 
(табл. 11) представлены изменения показателей 
плотности и индекса Агатстона на изображениях 
с толщиной среза 3 мм, но с разным напряжением 
в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ.
Обсуждение
При изменениях напряжения при схожих 
остальных параметрах сканирования (толщина 
среза, сила тока) плотность содержимого внутри 
шприца повышается при снижении напряжения, 
как представлено на рис. 4 в сравнении со стан-
дартным и ультранизкодозным протоколом, что 
обусловливает переход по плотностям из одного 
фактора в более высокий или низкий фактор по 
отношению к стандартному протоколу, что осо-
бенно важно для факторов 1 и 2. При напряжении 
120–140 кВ в формировании рентгеновской плот-
ности кальция участвует только комптоновское 
рассеивание, тогда как при 80 кВ дополнительно 
включается фотоэлектрический эффект. Следо-
вательно, повышение плотности при 80 кВ законо-
мерно.
Тем не менее при сопоставлении показателей 
на стандартном протоколе сканирования (толщи-
на среза 3 мм, напряжение 120 кВ, сила тока 
366 мА) для оценки коронарного кальция и ультра-
низкодозного протокола (толщина среза 1 мм, 
напряжение 140 кВ, сила тока 27 мА), используе-
мого в скрининге рака легкого, отмечается для 
фантома 1-го типа незначительное снижение на 
−3,55, −8,95, −0,71, −6,90% для факторов 1, 2, 3, 4 
соответственно, что представлено на рис. 5. 
Таблица 10. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при КТ 
с толщиной среза 3 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 1-го типа
Table 10. Variability of density, Agatston score, standard deviation (SD) on 3-mm-thick CT with different voltages when com-
paring standard CT and ultra-LDCT for type 1 phantom
  
Стандартная
   Протокол  Протокол  Протокол  Протокол  Протокол 
     Протокол 
КТ
 У-НДКТ №1d – №2d – №3d – №4d – №5d –
    140 кВ 140 кВ 120 кВ 100 кВ 100 кВ
 SD центр 6,022 43,29 21,48 5,832 4,351 8,161 31,36
 Density for №2 142,8 133,8 128,8 142,2 142,9 137 192
 Agatston for №2 130 185 122 127 129 267 281
 Density for №3 218 211,4 203,43 206,6 223,7 239,3 303
 Agatston for №3 306 294 284 302 306 482 495
 Density for №5 351,3 346,4 349 326,1 323,6 397,5 496,5
 Agatston for №5 708 720 603 518 705 718 714
 Density for №7 555 532,8 535,4 508 497,9 661,8 773
 Agatston for №7 773 768 761 768 776 786 798
Таблица 11. Вариабельность плотности (Density), индекса Агатстона (Agatston), стандартного отклонения (SD) при КТ 
с толщиной среза 3 мм, но разным напряжением в сравнении со стандартной КТ и ультра-НДКТ для фантома 2-го типа
Table 11. Variability of density, Agatston score, standard deviation (SD) on 3-mm-thick CT with different voltages when com-
paring standard CT and ultra-LDCT for type 2 phantom
  
Стандартная
   Протокол  Протокол  Протокол  Протокол  Протокол 
     Протокол 
КТ
 У-НДКТ №1d – №2d – №3d – №4d – №5d –
    140 кВ 140 кВ 120 кВ 100 кВ 100 кВ
 SD центр 13,69 83,9 47,06 9,759 12,95 14,09 55,39
 Density for №2 130,5 103 119,4 119 132,9 145,4 187,2
 Agatston for №2 155 177 122 146 157 159 320
 Density for №4 203,3 183,1 183 187,6 210,4 238 293,4
 Agatston for №4 361 404 339 260 359 364 552
 Density for №6 347,3 331,6 306,6 308,1 341,4 387,7 487
 Agatston for №6 593 689 586 583 585 800 791
 Density for №8 599,3 549,1 523,8 546,2 595,1 696,6 841
 Agatston for №8 892 897 847 895 875 895 923
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Рис. 4. Графики изменения плотностных показателей для фактора 1 (F1), фактора 2 (F2), фактора 3 (F3), фактора 4 
(F4) в зависимости от повышения напряжения и в сравнении со стандартным и ультранизкодозным протоколами для 
фантомов 1-го и 2-го типа.
Fig. 4. Density change charts for Factor 1 (F1), Factor 2 (F2), Factor 3 (F3), and Factor 4 (F4) depending on the increase in 
voltage when comparing standard and ultra-low-dose protocols for type 1 and type 2 phantoms. 
Рис. 5. Графики изменений плотностных показателей для фактора 1 (F1), фактора 2 (F2), фактора 3 (F3), фактора 4 
(F4) в сравнении со стандартным и ультра-низкодозным протоколами для фантомов 1-го и 2-го типа.
Fig. 5. Density change charts for Factor 1 (F1), Factor 2 (F2), Factor 3 (F3), and Factor 4 (F4) when comparing standard and 
ultra-low-dose protocols for type 1 and type 2 phantoms. 
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При сканировании фантома 2-го типа отмечается 
высокий шум на изображениях, что влияет на по-
казатели при сопоставлении со стандартным про-
токолом и составляет 12,43, 10,64, 3,93, 0,56%.
Большое стандартное отклонение на ультра-
НДКТ в сравнении со стандартными изображения-
ми обусловливает высокий уровень шума, что, по 
нашим данным, приводит к высоким значениям 
абсолютной ошибки индекса Агатстона для шпри-
ца № 2, несмотря на низкую абсолютную ошибку 
при сравнении плотностей, и что в большей степе-
ни обусловлено пограничным пороговым значени-
ем в 130 ед.H (табл. 12). Тем не менее поправоч-
ные коэффициенты для факторов кальцификации 
возможно использовать при полуавтоматическом 
или полностью автоматическом подсчете коро-
нарного кальция на изображениях ультра-НДКТ 
(менее 1 мЗв) с целью снижения средней абсо-
лютной ошибки индекса Агатстона (табл. 13).
Заключение
Исследование демонстрирует изменчивость 
показателей факторов коронарного кальция при 
их оценке на различных параметрах сканирова-
ния. Полученную информацию возможно исполь-
зовать на практике в виде таблиц и диаграмм для 
более точного подсчета коронарного кальция на 
нестандартных параметрах сканирования КТ. 
Выведенные поправочные коэффициенты позво-
ляют более точно оценивать изменения коронар-
ной кальцификации при использовании нестан-
дартных протоколов, что особенно важно для ин-
терпретации ультранизкодозных изображений для 
скрининга рака легкого. 
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